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ÖSSZEFOGLALÁS
Háttér: A növekvô prevalenciájú atópiás dermatitis (AD)
felnôttkori formájában az aeroallergének ismert és gyako-
ri provokációs faktorok. Bôrtüneteket kiváltó szerepük az
atopy patch teszt (APT) segítségével vizsgálható.
Célkitûzés: Az aeroallergén szenzibilizáció arányának,
a jellemzô allergének, valamint azok relevanciájának fel-
mérése egy 37 fôs (28 nô, 9 férfi) felnôtt AD beteganya-
gon, az intrinsic és extrinsic AD betegcsoportok jellegze-
tességeit kiemelve.
Módszer: A szenzibilizáció felmérése inhalatív APT, va-
lamint Prick teszt segítségével történt, szérum össz. IgE és
specifikus IgE vizsgálatokkal kiegészítve.
Eredmények: A betegek közül 9 került az intrinsic, 28 az
extrinsic csoportba. Atopy patch teszttel késôi pozitivitás
35%-ban volt igazolható. A vizsgált összes betegre vonat-
koztatva a háziporatka szenzibilizáció 18,9%-os, a pollen
szenzibilizáció 24,3%-os, a macskaepithel 8,1%-os, a ku-
tyaepithel 13,5%-os volt. Legnagyobb arányban a poratka
pozitivitások bizonyultak relevánsnak (57%). Az extrinsic
csoportban a betegek 14%-a poratka, 17,8%-uk pollen,
10,7%-uk macska illetve kutyaepithelre adott rekaciót
APT-ben. Extrinsic AD-ben a pozitív APT reakciók 46%-
ában volt igazolható korreláció az APT és a specifikus
IgE eredmények és /vagy Prick tesztek között. 
Konklúzió: Felnôtt AD populációban az aeroallergén
szenzibilizáció jelentôs. A tesztelt aeroallergének száma
(10) a korábbi közleményekhez képest kiemelkedôen ma-
gas. Az aeroallergének vizsgálatára használt teszt felnôtt
AD betegeknél a rutin diagnosztika hasznos és informatív
vizsgálati módszere. 
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SUMMARY
Background: The increasing number of adult atopic
dermatitis (AD) cases observed in the last years has
turned the attention to ascertaining factors eliciting skin
symptoms. Of these, great importance is attached to
aeroallergens (AA), but there are only a few investigations
focusing on adult AD population. 
Aim of the study: was to study the sensitivity rate, the
common and relevant AA of adult AD patients divided into
intrinsic and extrinsic groups.
Methods: A total number of 37 adult AD cases (28
women and 9 men) over 18 years were included in the
study. AA were examined with Atopy Patch Test (APT)
which were supplemented by Prick tests and in vitro
allergy tests. 
Results: We detected AA hypersensitivity in 35% of the
patients. Most common AA were pollens (24,3%), the
ratio of hypersensitivity to house dust mites was 18,9%, to
dog epithel 13,5% and to cat epithel 8,1%. Most common
relevant allergens were house dust mites (57%). 
9 AD patients were classified into the intrinsic, 28 into
the extrinsic group. In extrinsic AD 14% of the patients
were sensitized to house dust mite, 17,8% to pollens and
10,7% to cat and dog epithel. Multiplex positivity by APT,
specific IgE tests and/or Prick tests was shown in 46% of
all positive reactions in EAD group. 
Conclusion: Contact sensitization to aeroallergens is
remarkable in adult AD. The number of the tested
aeroallergens (10) is high compared to previous
reports. 
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Az atópiás dermatitis fô jegyei a súlyos bôrviszketés, a
krónikus, visszatérô lefolyás, az ekzémás bôrtünetek
jellegzetes lokalizációja, valamint a gyakori egyéni
vagy családi atópiás anamnézis. Az intrinsic típusú ató-
piás dermatitist a jóval gyakoribb extrinsic formától el-
különíti a normál tartományban lévô szérum össz. IgE
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(100IU/ml alatt), valamint
az, hogy a betegnél hiá-
nyoznak a specifikus IgE
pozitivitások, a környeze-
ti allergénekre adott azon-
nali típusú bôrreakciók és
bôrtüneteikhez rhinitis,
conjunctivitis, vagy asth-
ma bronchiale nem társul.
Az AD felnôttkori formá-
jának prevalenciája átla-
gosan 1-3%, de akár 10%
is lehet. Az öröklött, fogé-
konyságért felelôs gének
mellett a kórkép kialaku-
lásában a környezeti té-
nyezôk, a fertôzések, a
bôr barrier funkciójának




(pollenek, poratkák és az állati epithelek) bôrtüneteket
provokáló szerepe kiemelkedô (1, 2).
Anyag, módszer
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Ambulanciáján gondozott 37, 18 éven felüli AD betegnél vizsgálták
az aeroallergének szerepét. Az AD diagnózisának felállítása a Hani-
fin-Rajka kritériumok szerint történt (3, 4, 5, 6). Az aeroallergén
szenzibilizáció felmérését inhalatív atopy patch teszt (Stallergenes
France, Prick teszt (Alk Abello Spain) (4. és 5. táblázat) segítségé-
vel végeztük, melyeket szérum össz. IgE (ELISA) és specifikus IgE
(CLA-MAST) vizsgálatokkal egészítettünk ki. 
A tesztelésre a betegek tünetmentes állapotában került sor. A teszt
okklúziós ideje 48 óra volt. A tesztek értékelése 20 és 40 percben,
48, 72, 96 órában történt, a teszt eredményeket a 7. napig követtük
(D1-D7). 
A 37 beteg közül 28 nô (76%) és 9 férfi (24%), a legfiatalabb be-
teg 18, a legidôsebb 43 éves volt. A nôk között az átlagéletkor 26,6
év, férfiak esetében 27,6 év, míg a teljes mintára nézve 26,8 év volt.
Eredmények
Atopy patch teszttel korai választ nem észleltünk. Késôi
pozitivitást a vizsgált 37-bôl 13 betegnél (35%) találtunk.
A nôk 32%-a, a férfiak 44%-a volt szenzibilizált aeroal-
lergénre. A vizsgált összes betegre vonatkoztatva a házi-
poratka szenzibilizáció 18,9%-os, a pollen szenzibilizáció
24,3%-os, a macska epithel 8,1%-os, a kutya epithel
13,5%-os volt.
A kimutatott allergén relevanciája a bôrtünetek lokalizá-
ciója valamint az anamnézis alapján a 7 poratka- pozitív
beteg közül 4-nél, a 9 pollen- pozitív beteg közül 1-nél, a
macska epithel- pozitívak közül 3-ból 1-nél, az 5 kutya
epithel- pozitív beteg közül 2-nél volt igazolható, illetve
valószínûsíthetô.
Az intrinsic csoport adatai
Az intrinsic és az extrinsic betegek aránya 9:28. Az int-
rinsic csoportba  6 nô- és 3 férfibeteg tartozott. Átlagélet-
koruk 28 év volt. Az APT tesztben négy, az intrinsic cso-
portba tartozó betegnél (P1,3,5,6) észleltünk késôi poziti-
vitást. Háziporatkára 3, fekete ürömre 2, kutya epithelre 2,
nyírfára és útifûre 3-3, csomós ebírre 2 páciensnél jelen-
tek meg reakciók 72, illetve 96 órában. A poratka szenzi-
bilizációt egy betegnél (P1) klinikailag relevánsnak tart-
juk, a beteg kifejezett bôrtünetekkel rendelkezett az arcon,
illetve a szemhéjakon (1. táblázat).
Az extrinsic csoport adatai
Az extrinsic csoportba 28 beteg, 22 nô és 6 férfi ke-
rült. A vizsgálat idején átlagéletkoruk 26,4 év volt. Az
extrinsic csoport tagjainak bôrtünetei jellemzôen az arc-
ra, szemhéjra, periorális régióra, kezekre és a hajlatokra
lokalizálódtak. A végtagok (karok, lábszár, combok), il-
letve a törzs ritkábban voltak tünetesek. A szérum össz.
IgE 10 betegnél a normál tartományt meghaladta, 18-nál
a normál tartományban volt, de utóbbi esetekben specifi-
kus IgE pozitivitást mutattunk ki, illetve rhinitis ésvagy
asthma bronchiale szerepelt a beteg anamnézisében. 
Atopy patch teszttel az extrinsic csoportban korai vá-
laszt nem észleltünk. Késôi pozitivitást 9 betegnél talál-
tunk, többszörös szenzibilizációt 5 betegnél észleltünk.
Egy aeroallergénre 4, két allergénre 3, hatra és nyolcra 1-
1 beteg volt szenzibilizált. Az extrinsic csoportba tartozó
nôk közül heten, a férfiak közül ketten voltak aeroallergén
szenzibilizáltak (2. és 3. táblázat).
Poratka
Dermatophagoides pteronyssinus ésvagy Dermatopha-
goides farinae pozitivitást 4 betegnél észleltünk. A 4-bôl
egy beteg anamnézisében szerepelt, hogy poros helyen
romlanak bôrtüneteik, 3-an rendelkeztek arcon ésvagy a
szemhéjon bôrtünetekkel, mely lokalizációk gyakran házi-
poratka-asszociáltak. A háziporatka-pozitív betegek 75%-
ánál valószínûsíthetô az allergén relevanciája, csak egy
olyan volt (P32), akinél sem a bôrtünetek lokalizációja
sem az anamnézis nem igazolta azt.
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azonosító nem APT Prick teszt bôrtünetek 
lokalizációja
P1 nô Df. D4 ++ negatív arc
A. D4 ++
P2 nô negatív negatív végtagokon
P3 férfi C. D3-4 ++, Dac. D3-4 ++,++ negatív
B. D3-4 +++, Phl. D3-4 
P4 nô negatív negatív
P5 nô Dp., Df., C., Dac., Phle., negatív
B., Phl. D3-4 ++; 5GX D4 +++
P6 férfi Df., A., B. D3-4 +++, Phl. D4 ++ negatív
P7 nô negatív negatív kézfej, nyak
P8 nô negatív negatív




Öt betegnél észleltünk egy vagy több pollenre pozitivi-
tást az APT-ben az extrinsic csoportban. Összesen 11 pol-
len APT pozitivitást mutattunk ki. Egy betegnél pollen
pozitivitás (P26 - nyírfa) mellett a bôrtünetek pollensze-
zonban romlottak. Kimutatott pollen-allergén relevanciája
a reakciók 9%-ánál valószínûsíthetô.
Állati epithelek
Három személynél észleltünk macska epithel-pozitivi-
tást, egy beteg macskával való kontaktus után kéztünetei
romlását észlelte (P29). Három betegnél észleltünk APT-
ben kutya epithel pozitivitást, két esetben (P18,32) az ál-
lat- kontaktus után a beteg rendszeresen észlelte kéz és ar-
ci tüneteinek fellobbanását.
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azonosító nem APT Prick bôrtünetek lokalizációja anamnesztikus adatok
P10 nô negatív Dp., Fd., Cf., Pp., rhinitis, 
Av., 5G asthma bronchiale
P11 nô Phle. D4 ++ Dp., Df. Quincke-ödéma, ekzema, 
urticaria
P12 férfi negatív Dp., Df., Pp., 5G
P13 férfi negatív 5G rhinitis
P14 nô negatív Dp., Fd., Pp., Pl., 
5G
P15 nô Dp., Df. D3 ++++, Dp., Df., Fd., Cf., arc, szemhéj
D4 +++ Pp., 5G
P16 nô negatív negatív testszerte dyshydrosis
P17 nô Df. D2-4 +++ Dp., Df., Fd., Cf., arc rhinitis, poros helyen romlik
Pp., 5G
P18 nô C. D3-4 ++ Df., Cf., Pp., 5G kezek, bal lábfej rhinitis, kutya érintése után 
bôrtünetek
P19 férfi negatív Dp., Df., Av. arc, nyak
P20 nô negatív Pp., Av., Bp., 5G rhinitis
P21 nô F. D2 ++, D3-4 +++, Fd., Cf. arc, szemhéj, periorálisan, laktóz intolerancia,
C. D2-4 +++ nyak gluténmentes diéta
P22 nô negatív Dp., Df., Fd., rhinitis, 
Pp., Av., 5G asthma bronchiale
P23 nô negatív negatív
P24 férfi negatív Pp., 5G scrotum pollen szenzibilizáció, rhinitis
P25 nô negatív Dp., Df. felkar, lábszár, testszerte
P26 férfi B. D3-4 ++ Av. periorbitális, könyökhajlat tünetek pollenszezonban, 
macska expozíció, izzadás és 
textíliák provokálják a
tüneteket
P27 nô negatív Av., Cs., 5G periorbitális, ajak rhinitis
P28 nô negatív Df., Fd., 5G
P29 férfi Dp., A., B. D2-4 +++, Fd., Pp., Av., arc, hajlatok rhinitis, conjunctivitis, 
Df. D2 ++, D3-4 +++, Cs., 5G macska érintése után 
F. D2 ++, D3-4 +++, bôrtünetek
Phle. D2-4 ++
P30 nô negatív negatív
P31 nô negatív negatív
P32 nô Dp., Df., F. D3-4 +++, negatív kezek, fenék rhinitis, kutya érintése után
C., Dac. D4 +++, B. bôrtünetek
D2-4 +++, Phl., 5GX 
D2-4 ++
P33 nô negatív Df.
P34 nô A. D3-4 ++, Phle. D4 ++ Df., Dp., Fd., testszerte 2 éve periorbitális dermatitis
Dac., Pp., Bp., és conjunctivitis
5G
P35 nô negatív Bp. rhinitis
P36 nô negatív Bp. periorális, kézfej élelmiszer allergia




Korreláció az APT, valamint a Prick és/vagy specifikus
IgE eredmények között
Az extrinsic betegcsoportban 7 betegnél észleltünk kor-
relációt valamely aeroallergénre az APT a specifikus IgE
eredmények ésvagy Prick tesztek között (P15, P17, P18,
P21, P29, P32, P34).  Az összes pozitív APT reakció (24)
közül 11-nél találtunk korrelációt az APT a specifikus IgE
eredmények ésvagy Prick tesztek között (46%). A házipo-
ratka 2 betegnél volt pozitív az APT mellett specifikus
IgE-ben és Prick tesztben egyaránt (P15, P17). Mindkét
betegnél észleltünk arci, illetve szemhéj tüneteket. A
macska epithel esetében a 3 APT pozitivitáshoz 2 esetben
(P21, P29) társult specifikus IgE és Prick teszt pozitivitás.
A polleneknél 4 APT pozitivitáshoz társult specifikus IgE
ésvagy Prick teszt pozitivitás. A kutya epithel 2 betegnél
volt pozitív az APT mellett specifikus IgE-ben és Prick
tesztben egyaránt (P18, P21). 
Megbeszélés
Az atópiás dermatitis klinikailag jól defi-
niálható, gyulladásos, krónikus-intermittá-
lóan zajló, genetikailag prediszponált, kü-
lönféle környezeti faktorok által provokált
viszketô dermatosis, mely elsôsorban
gyermekkori betegségnek számít. Az AD
felnôttkori formája csak az utóbbi 10 év-
ben került az érdeklôdés középpontjába
(7-9).
Az aeroallergének (háziporatkák, polle-
nek, állati epithelek) által kiváltott, IgE-
mediált kontakt reakció fontos patogeneti-
kai tényezô AD-ben. Ismert klinikai ta-
pasztalat, hogy az AD bôrtüneteit aeroal-
lergen-expozíció (háziporatka, állati epi-
thel, pollen) kiválthatja, illetve fokozhatja.
Atópiás betegek egy alcsoportja környezeti
aeroallergén expozíció után pozitív bôr-
reakcióval válaszol. Az aeroallergének,
melyek típusosan I. típusú reakciót indu-
kálnak és következményes IgE termelôdést
váltanak ki, a késôi, ekzematosus reakciók
kialakulásában is fontosak (10-13). 
Az atopy pach teszt (APT), mint a fenti
reakció modellje során IgE közvetítette
reakciókat kiváltó allergénekkel végzünk
epicutan tesztelést. Az APT reakció IgE
mediált, proinflammatorikus cytokinek és
allergén specifikus T sejt klónok indukció-
jával kísért. AD betegekben az akut bôrtü-
netekben Th2 típusú, IL-4-et, IL-5-öt termelô sejtek domi-
nálnak, a korai APT reakció 24 óráig szintén emelkedett
IL-4, IL-5, illetve IL13 produkcióval, Th2 infiltrációval
jellemezhetô. A késôi bôrreakciókban azonban (hasonlóan
a AD krónikus lézióihoz) a lymphocyták többsége Th1 cy-
tokin profillal rendelkezik, IFNγ-t termel. A késôi APT
reakció kialakulását az eredeti Th2 cytokin profilról a Th1
irányába történô átkapcsolás elôzi meg, a folyamatot emel-
kedô IFNγ termelés kíséri. A Th1 szekréciós profil egyben
a krónikus AD lézióknak is sajátja (11, 13, 14-18).
Atópiás betegek nagy részében (66-88%) észlelhetünk
specifikus IgE pozitivitást, vagy Prick teszt pozitivitást
valamely aeroallergénre. Az APT eredményei, az anam-
nézis, a klinikai kép és egyéb vizsgálatok (Prick teszt,
specifikus IgE, össz. IgE) egybevetése alapján megítélhe-
tô egy allergen ekzemás tüneteket kiváltó hatásának rele-
vanciája (19-22).
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allergén pozitív betegek aránya pozitív betegek aránya relevancia
(összes extrinsic beteg) (pozitivitást adó extrinsic betegek)
Dermatophagoides pter./far. 14% (4/28) 44% (4/9) 3 eset: anamnézis ésvagy arc/szemhéj/kéz tünet
pollen 17,8% (5/28) 55% (5/9) 1 esetben pollenszezonban bôrtünet fellángolás
macska epithel 10,7% (3/28) 33% (3/9) 1 esetben macska-kontaktus: bôrtünet romlás
kutya epithel 10,7% (3/28) 33% (3/9) 2 esetben kutya-kontaktus: bôrtünet romlás
3. táblázat
Aeroallergén atopy patch test pozitivitások az extrinsic csoportban
Latin név (rövidítés) Magyar név koncentráció
1. Dermatophagoides pteronyssinus (Dp.) háziporatka 200 IR/g
2. Dermatophagoides farinae (Df.) háziporatka 200 IR/g
3. Felis (F.) macskaepithel 200 IR/g
4. Canis (C.) kutyaepithel 200 IR/g
5. Dactylis (Dac.) csomós ebír 200 IR/g
6. Phleum (Phle.) réti komócsin 200 IR/g
7. Artemisia (A.) fekete üröm 200 IR/g
8. Phlantaginaceae (Phl.) utifû 500 IC/g
9. Betula (B.) nyír 200 IR/g
10. 5 Grass mix (Dactylis, Lolium, 5 fû keverék 200 IR/g
Anthoxanthum, Poa, Phleum) (5GX)
11. negatív kontroll (petrolatum) negatív kontroll
12. pozitív kontroll pozitív kontroll
(0,5% Na-dodecylsulphate ad aquae
destill.)
4. táblázat
Atopy patch test (Stallergenes France)
Latin név (rövidítés) Magyar név
1. Dermatophagoides pteronyssinus (Dp.) háziporatka
2. Dermatophagoides farinae (Df.) háziporatka
3. Felis domesticus (Fd.) macska epithel
4. Canis familiaris (Cf.) kutya epithel
5. Cupressus semperivirens (Cs.) ciprus
6. Phleum pratense (Pp.) réti komócsin
7. Artemisia vulgaris (Av.) fekete üröm
8. Plantago lanceolata (Pl.) útifû
9. Betula pubescens (Bp.) nyír
10. Pollens V. (5G) - Dactylis glomerata, 5 fûkeverék
Lolium perenne, Phleum perenne, Phleum pratense,
Poa pratensis)
11. negatív kontroll (glicerol, NaCl, Na disodiumszulfát) negatív kontroll
12. pozitív kontroll (hisztamin 10 mg/ml) pozitív kontroll
5. táblázat
Prick- teszt (Alk- Abello Spain)
Az APT-t hasonló módon végzik, mint a környezeti
kontakt allergének vizsgálatát. A teszt idején az AD beteg
bôrtüneteinek remisszióban kell lennie. A tesztet kontrain-
dikáló kritériumok: antihisztamin, szteroid szedés, illetve
lokális szteroid használat a vizsgálatot megelôzô egy hét-
ben, UV sugárzás a tesztet megelôzô minimum 3 hétben,
akut bôrtünetek. A lyophilizált allergént a tünetmentes,
nem elôkezelt hát bôrre kell felhelyezni. A vivôanyag va-
zelin, melyre nem, vagy csak a betegek nagyon kis száza-
lékában alakul ki pozitív bôrreakció. A tesztet mindig ne-
gatív kontrollal együtt kell elvégezni, az allergén felhelye-
zés után 48 órás okklúzióban marad a bôrön. Leolvasás 48
órában, majd 72 órában javasolt (14, 23-25).
Az APT mellé javasolt párhuzamosan a Prick teszt és
szérum specifikus IgE vizsgálat elvégzése, valamint a
részletes anamnézis felvétele. Bár egy adott allergénre
mért specifikus IgE pozitivitás nem garantálja az APT po-
zitivitást, a legtöbb aeroallergénre korreláció mutatható ki
a két teszt eredménye között. A tapasztalatok szerint ató-
piás populációban az APT-ban leggyakrabban a háziporat-
kák (39-45%) és a pollenek (15-32%) adnak pozitivitást,
az állati epithelek jóval ritkábban (11, 15, 16, 19, 20, 22,
23, 26-28).
Az aeroallergén szenzibilizáció gyakoriságáról eddig
közölt vizsgálatok döntô többsége vegyes életkorú AD
populációkon készült, jelentôs arányú gyermek-beteg-
anyaggal. Célzottan felnôtt AD beteganyagon végzett
vizsgálatokról igen kis számú közleményt publikáltak. 
Samochocki és mtsai (19) egy vizsgálatukban 109 AD
beteget teszteltek (63 nô, 46 férfi, 18-46 éves), akiknek
53,9%-a mutatott legalább egy pozitivitást az APT-ben,
80,7%-uk pedig a Prick tesztben. A Dermatophagoides
mixre a betegek 45,8%-a, a nyírpollenre 31,2%, a fûpol-
lenkeverékre 22%, és a macska epithelre 14,7% volt pozi-
tív. Vizsgálataik szerint az atópiás légúti betegségek jelen-
léte nem befolyásolta az APT pozitivitását. 
Darsow és mtsai (27) 253 felnôtt atópiás beteget tesztel-
tek Dematophagoides pteronyssinus, macskaepithel, fû-,
nyír-, és fekete üröm pollen extractummal. Dermatopha-
goidesre a betegek 40%-a adott pozitív reakciót. Az APT
eredményei szignifikánsan korreláltak az anamnézissel, a
Prick és specifikus IgE tesztekkel a háziporatka, macska
epithel és fûpollen esetén. 
Holm és mtsai (12), 81 atópiás dermatitsben szenvedô
felnôttön végzett vizsgálatai során megállapította, hogy a
háziporatka szenzibilizáció specifikus IgE-vel a betegek
56%-ban Prick tesztekkel 24%-ban, atopy patch teszttel
pedig 47%-os volt.
Ingordo és mtsai (29) 95 extrinsic és 12 intrinsic felnôtt
AD férfibeteget teszteltek Dermatophagoides mix-el. Az
APT eredménye az extrinsic csoportban 47,4%-ban, az
intrinsicben 66.6%-ban volt pozitív. 
Kuljanac és mtsai (28) 20, 19-78 éves (átlagéletkor 46
év) felnôtt AD beteget teszteltek Dermatophagoides pte-
ronyssinussal. A vizsgált betegek közül 6 fô adott pozi-
tív reakciót az allergénre APT-ben, ötnél a specifikus
IgE és a Prick teszt is pozitív volt a háziporatkára. A 17
fôs kontrollcsoportban (sem egyéni sem családi anamné-
zisben nincs atópia) senki sem adott pozitív reakciót az
APT-ben, de a Prick teszt és a specifikus IgE sem voltak
pozitívak. 
Samochocki adatai szerint 115 felnott AD beteg 45.2%-
a adott pozitív reakciót a háziporatkára, míg 32,2%-uk a
nyírpollenre (30). 
Az aeroallergének közül a levegôben szabadon szálló
pollenek elkerülése a legproblémásabb a betegek számára.
Szerencsés esetben az évnek csak egy rövid, meghatáro-
zott idôszakára korlátozódnak a nehézségek. Japánban a
populáció mintegy 10%-ánál alakulnak ki rhinitises tüne-
tek a japán cédrus pollenjének hatására. A virágzás idején
(januártól áprilisig) az AD betegek jelentôs részénél fel-
lángolnak a bôrtünetek (31). Yokozeki és mtsai (32) a Ja-
pán cédrus pollenjének AD tüneteket provokáló hatását
vizsgálták. A vizsgálatukba bevont 74 beteg (40 nô, 34
férfi, átlagéletkor 23,5 év) közül 16-an figyelték meg a vi-
rágzási idôszakban bortüneteik romlását. Közülük 11-en
mutattak pozitivitást az APT-ben. A 19 AD-es, de bôrtü-
net-romlását a virágzás idején meg nem figyelô beteg kö-
zül 4-en, a csupán rhinitisben szenvedô öt betegbôl egy,
és a 15 fos kontrollcsoportból egy volt pozitív az APT-ben
(utóbbit a pollen-kivonat irritáló szerepe magyarázhatja).
Minden atópiás beteg specifikus IgE-je pozitív volt a Ja-
pán cédrusra. A virágzás idején tünetes betegek mindegyi-
ke Prick tesztben is pozitív volt a Japán cédrusra, az ilyen
anamnézissel nem rendelkezô atópiásoknak pedig 86%-a.
A vizsgálat eredménye szerint a Japán cédrus pollenje az
AD tüneteinek fellángolásában kiemelt jelentoséggel bír,
különösen azon betegeknél, akiknek a levegonek kitett lo-
kalizációban vannak bôrtünetei. 
Az irodalom az aeroallergének közül célzottan leggyak-
rabban a háziporatka, legritkábban a pollenek szerepét
vizsgálta az AD tüneteinek kiváltásában, fenntartásában.
A pollenek bôrtüneteket kiváltó szerepe az eddig ismert-
nél valószínûleg jóval gyakoribb, bár ennek megítélése a
beteg és a vizsgáló orvos számára is sokszor nagyon ne-
héz, mert a szél az apró szemcséket a növénytôl, a virág-
zás helyérôl nagy távolságokra is elhordhatja és így a pol-
len, mint provokáló tényezô és a bôrtünetek közötti össze-
függés nem feltétlenül egyértelmû.
Állati epithel szenzibilizációt elsôsorban az állatorvo-
soknál, állatgondozóknál és laboratóriumi dolgozóknál,
valamint a hobby-állat tartóknál lehet megfigyelni (33-
35). Susitaival (35) vizsgálatai szerint kaliforniai állator-
vosok körében leggyakoribb a kutya és a macska epithel
szenzibilizáció. A macskák Feld1 allergénje azonban az
állat távozása után is hosszabb ideig jelen van a lakótér-
ben, így ilyen esetben nem várható azonnali javulás az ál-
lat eltávolítása után (31, 34, 36).
Jelen vizsgálat eredményei rávilágítanak az állati epi-
thelek közül a kutya epithel fontosságára. Korábban a
nemzetközi irodalomban csak munkacsoportunk közölte a
kutya epithel szenzibilizáció elôfordulását felnôtt atópiá-
ban (37). Jelen vizsgálatunkban a szenzibilizáció közel
14%-os gyakoriságot mutat. A kimutatott allergén rele-
vanciája a kutya epithel- pozitívak 40%-ában volt igazol-
ható. 
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Saját betegeinknél atopy patch teszttel korai választ
nem észleltünk. Késôi pozitivitást a vizsgált 37 beteg
35%-ánál találtunk. Ez az adat megfelel a célzottan felnôtt
AD populációban (30%-53,9%) az irodalomban eddig kö-
zölt aeroallergén-szenzibilizáltsági értékeknek. A kapott
adatok szerint a háziporatka szenzibilizáció alatta maradt
az irodalomban felnôtt AD betegpopulációkon észlelt ér-
tékeknek (18,9% vs. 30-60%), a pollenszenzibilizáció
(24,3%) megfelel a nemzetközi adatoknak (22-68%), a
macska epithel szenzibilizáció is kisebb (8,1%), mint az
irodalmi adatok (14,7-15,7%), a kutya epithel szenzibili-
zációra pedig a saját korábbi adatainkon kívül az iroda-
lomban nem volt adat (12, 19, 20, 27, 29, 30, 32, 37).  
Az irodalmi adatokkal összhangban betegeink 24%-a
került az intrinsic, 76%-a az extrinsic csoportba (21, 38).
Az intrinsic csoportban legnagyobb arányban poratka és
utifû szenzibilizációt mutattunk ki, melyek közül poratka
szenzibilizáció egy betegnél volt relevánsnak tekinthetô.
Az extrinsic csoportban legnagyobb arányban pollen
szenzibilizációt igazoltunk APT-ben. A nôk és a férfiak
közel egyenlô arányban voltak APT-ben szenzibilizáltak
(31,8-33%). Az extrinsic betegcsoportban a pozitív APT
reakciók 46%-ában észleltünk korrelációt valamely aero-
allergénre az APT valamint a specifikus IgE eredmények
ésvagy Prick tesztek között. 
Az eredmények alapján anyagunkban a leggyakoribb
releváns aeroallergén a háziporatka volt. Az állati epithe-
lek közül a kutya epithel bizonyult gyakrabban pozitívnak
illetve relevánsnak. A pollenek, mint bôrtüneteket provo-
káló aeroallergének sokszor csupán valószínûsíthetôk. A
szenzibilizáció relevanciája az esetek egy részében az
anamnézis és a tünetek lokalizációja alapján könnyen alá-
támasztható, máskor, a betegség hosszú fennállására és az
atópiás beteg számtalan szenzibilizálódási lehetôségére
tekintettel nehezen megítélhetô.
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